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SIWZ

Załącznik nr 1a do umowy wdrożeniowej część I.
Opis przedmiotu zamówienia 
(OPZ) 
Tytuł projektu:

„Wdrożenie oprogramowania wspomagającego obsługę i zarządzanie laboratoriami analitycznymi na infrastrukturze sprzętowej Zamawiającego, udzielenie licencji na korzystanie z systemu, jego integrację z posiadanym systemem medycznym oraz świadczenie usług w ramach udzielonej gwarancji na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim”.

W dokumencie przedstawiony został opis przedmiotu zamówienia systemu na potrzebę dostawy oraz wdrożenia oprogramowania wspomagającego obsługę i zarządzanie laboratoriami analitycznymi a także przeszkolenia personelu w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim.

W ramach projektu należy wykonać następujące prace:

1. Udzielenie Zamawiającemu licencji na oprogramowanie wspomagające obsługę i zarządzanie laboratoriami analitycznymi.
2. Instalacja, wdrożenie i integracja oprogramowania informatycznego. 

3. Integracja dostarczanego oprogramowania wspomagającego obsługę i zarządzanie laboratoriami analitycznymi z funkcjonującym u Zamawiającego oprogramowaniem medycznym Mediqus firmy Gabos Software Sp. z o.o.
4. Migracji i konwersja danych z eksploatowanych obecnie przez Zamawiającego systemów informatycznych i programów komputerowych do Systemu.

5. Przeprowadzenie szkoleń dla pracowników i dla administratorów systemu.
6. Objęcie udzielonego zamówienia min. 12-miesięcznym okresem gwarancyjnym.
7. Przyjęcie przez Wykonawcę zamówienia innych zobowiązań zawartych we wzorze umowy.
KONFIGURACJA: 

Serwer - 1 szt. lokalny dla każdej lokalizacji laboratorium, zabezpieczony przed dostępem z komputerów innych, niż wyznaczone. Udostępnia usługi poprzez sieć TCP/IP na min. 100 Mb/s kartach Ethernet. Zakłada się, że fizyczne połączenia komputerów w każdym laboratorium tworzą odrębną podsieć, wydzieloną w sposób sprzętowy z sieci ogólnej.
Możliwe zastosowanie rozwiązania wirtualnego w oparciu o serwer systemu szpitalnego.

Stacje robocze – do 8 szt.
Przykładowe rozmieszczenie:
rejestracja i przyjęcie materiału – 1 szt.
administracja – 1 szt.
laboratorium analityczne – 4 szt.
serologia z bankiem krwi – 1 szt.
mikrobiologia – 1 szt.

Każda ze stacji niezależnie od jej rozmieszczenia pozwala na wykonanie wszystkich czynności związanych z pracą w systemie, wykonanie czynności jest uzależnione tylko od uprawnień zalogowanego Użytkownika 

Drukarki:
do wyników – min. 1 szt., wydajna laserowa, monochromatyczna, sieciowa

zalecana drukarka pomocnicza (min. 1 szt.) - laserowa, bez specjalnych wymagań

Podłączone analizatory: do 7 szt. wskazane przez Użytkownika (bez analizatorów mikrobiologicznych i serologii grup krwi) 

Zalecane podłączenie analizatorów za pomocą konwerterów Ethernet/RS232 (tzw. N-Port).

Wymagane min. 4 szt. N-Port 2xRS232 

Materiał znakowany systemem kodów kreskowych, wymagane gotowe, spełniające wymagania systemu etykiety z kodami w zestawach po 2, 3, 4, 6, 8, 10 w liczbie na rok porównywalnej z liczbą rocznie wykonywanych badań

Czytnik kodów kreskowych przy każdej stacji roboczej systemu.
Stanowiska połączone standardową siecią Ethernet

Wymiana informacji w zakresie zlecenia – wyniki z systemem zewnętrznym (HIS) wg standardu HL7 - funkcjonalność realizowana w postaci usługi IT 

Prezentacja wyników w sieci internet z wykorzystaniem serwisu www.

Możliwość autoryzacji wyników kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Dostęp do internetu w laboratorium na potrzeby prac instalacyjnych, konfiguracyjnych i wdrożeniowych oraz późniejszego prowadzenia zdalnego serwisu.
WYKAZ ELEMENTÓW SYSTEMU:

	
	Element Systemu
	Liczba 
użytkowanych elementów

	· 
	Moduł Bazowy (zakład/laboratorium/baza danych)
	--1--

	· 
	Moduł Analityka
	--1--

	· 
	Moduł Mikrobiologia
	--1--

	· 
	Moduł Serologia
	--1--

	· 
	Moduł Bank Krwi
	--1--

	· 
	Moduł Magazyn
	--1--

	· 
	Moduł Integracja (wymiana z HIS – kontrahenci wewnętrzni)
	--1--

	· 
	Opcja Finanse (fakturowanie i rejestry faktur)
	--1--

	· 
	Opcja Automatyczna Identyfikacja Materiału (kody kreskowe) 
	--1--

	· 
	Opcja Kontrola (wewnątrz-laboratoryjna kontrola jakości badań)
	--1--

	· 
	Opcja Podpis Elektroniczny
	--1--

	· 
	Liczba laboratoriów objętych Systemem
	--1--

	· 
	Liczba stanowisk (stacji roboczych) Systemu
	--8--

	· 
	Liczba podłączonych analizatorów
	--7--


ZAKRES FUNKCJONALNY:
Rejestracja pacjentów i zleceń
· rejestracja pacjentów, prowadzenie kartoteki pacjentów, rejestracja zleceń
· rozsyłanie (dystrybucja) badań na poszczególne pracownie 
· centralna dzienna książka zleceń, automatyczny, wariantowy wybór ceny z wielu cenników
Finanse (wystawienie rachunków za wykonane usługi, rejestry sprzedaży)
Oznaczanie, identyfikacja i weryfikacja materiału kodami kreskowymi 
Pracownie analityczne
· wprowadzanie pojedynczych wyników bezpośrednio do zleceń
· przyspieszona, uproszczona obsługa badań pilnych
· automatyczne tworzenie i obsługa list roboczych
· wyniki opisowe, wieloparametrowe, parametry wyliczane i kontrolne
· obsługa błędów, zbiorcze książki wyników
Pracownie mikrobiologiczne
· dokumentacja materiału pacjenta
· rejestracja izolacji organizmów, testów identyfikacyjnych i procedur
· antybiogramy pojedyncze i w zestawach (dynamiczna rozbudowa)
· Słowniki: organizmów, antybiotyków, tekstów i opisów
· standardowe opisy mechanizmów lekooporności, książki zleceń i wyników
Pracownia serologiczna z Bankiem Krwi - manualna
Dwustronna komunikacja z analizatorami
Walidacja wyników
· znakowanie (flagowanie), przyczyny błędów
· podgląd wyników (poprzednie, inne pracownie), wartości referencyjne, funkcje Delta-check
· ocena (weryfikacja) i autoryzacja (zatwierdzenie, odprawa) wyniku
Kontrola jakości
· kartoteka materiałów kontrolnych i procedur (SOP)
· automatyczne przygotowywanie Kart Kontroli
· rejestracja i ewidencja wyników prób kontrolnych
· poprawność, precyzja (odtwarzalność, powtarzalność) wyników, okresowa ocena metod
· wykresy LJ, analiza Westgarda (w seriach i pomiędzy, reguły proste i złożone, indywidualny dobór reguł)
· ewidencja działań naprawczych 
Wyniki i zestawienia
· archiwizacja wszystkich wyników, różne kryteria wyszukiwania, wydruk odpisów
· wyniki dla pacjenta: pojedyncze, zbiorcze, definiowane formularze, wydruk grupowy
· zestawienia okresowe i zbiorcze:
· liczby i wartości badań – różne kryteria, dwupoziomowe podziały (oddziały/punkty pobrań, lekarze, płatnicy, wykonawcy, aparaty, rodzaje błędów, rodzaje pacjentów, osoby zatwierdzające itp.), typy badań (w tym definiowane przez użytkownika), pełne lub podsumowania, kody ICD
· wykazy imienne: wg nazwisk, zleceń, badaniami, podziały j.w.
· kosztowe (koszt własny badań), podziały jw., (uwzględnienie metod i powtórzeń)
· rozliczeniowe dla płatników, 
· statystyki mikrobiologiczne: liczby wyhodowanych organizmów w różnych podziałach, lekooporności, mapy mikrobiologiczne, zestawienia zakażeń szpitalnych (tylko mikrobiologia),
· zestawienia statystyczne wartości wyników (ilości, średnie, odchylenia, min/max, z uwzględnieniem okresów wykonania, grup wiekowych, płci, zakresów norm itp.) w różnych podziałach.
Podpis elektroniczny
· możliwość prawnie skutecznego elektronicznego podpisywania dokumentów
· eliminacja archiwum w postaci papierowej, 
· możliwość automatycznej ekspedycji wyników w formie elektronicznej
· drukowanie i wydawanie papierowej postaci dokumentu wyniku bez konieczności ręcznego podpisywania
Dokumentacja systemu jakości
· śledzenie historii zmian
· odtwarzanie przebiegu pracy dla każdej próbki materiału (pobranie, rejestracja, wykonanie, autoryzacja, wydanie itp., kto i kiedy, powody, typy błędów) 
Teletransmisja i komunikacja z zewnętrznymi zleceniodawcami/wykonawcami dostępność wyników po​przez stronę www w sieci wewnątrzszpitalnej (intranet) lub zewnętrznej (internet) – realizacja w postaci usługi IT
Współpraca z systemem szpitalnym w zakresie automatycznego przyjmowania zleceń i zwrotnego odsyłania wyników (bezpośrednio do zleceniodawców), standard HL7/HL7 CDA – realizacja w postaci usługi IT 
Automatyczne naliczanie kosztów (z uwzględnieniem metod i powtórzeń)
Magazyn
Konfiguracja i administracja środowiskiem
Oprogramowanie i wdrożenie Systemu Informatycznego 
1) W celu realizacji zamówienia Zamawiający udostępni sieć komputerową w pomieszczeniach laboratorium i zapewni zdalny dostęp dla serwisu.
2) Konfiguracja LSI musi zapewnić pracę w trybie ciągłym 7/7-24/24 i ochronę danych (przed utratą i przed dostępem osób nieupoważnionych).
3) LSI musi zapewnić, w przypadku awarii któregokolwiek z elementów, możliwość uruchomienia i rozpoczęcia pracy (w trybie awaryjnym), w czasie maksimum 4 godzin od zgłoszenia awarii.
4) Wszystkie bezwzględnie wymagane funkcje i możliwości oferowanego oprogramowania muszą posiadać wdrożenia. Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji wdrożenia, w miejscu wskazanym przez Oferenta. Weryfikacja negatywna lub nie wskazanie przez Oferenta miejsca wdrożenia skutkują odrzuceniem oferty.
Minimalne wymagania dla oprogramowania:
	Wymagania funkcjonalne

	1. Oprogramowanie 100% w języku polskim, graficzny interfejs użytkownika

	2. Jednokrotna rejestracja danych – raz zapisane dane nie wy​ma​gają powtórnego wpisywania 

	3. Rejestracja pacjentów i zleceń diagnostycznych:

	a) prowadzenie kartoteki pacjentów i ich rejestracja, łącznie z datą przyjęcia do szpitala, wraz z grupą krwi, RhD i fenotypem, oraz identyfikacja pacjenta na podstawie różnych danych: demograficznych, nr księgi głównej, identyfi​ka​tora zewnętrznego, z możliwością blokady powtórnej rejestracji tego samego pacjenta;

	b) rejestracja serologicznej historii pacjenta (daty, zmiany: grupy krwi, fenotypu, wykryte allo przeciwciała, przetoczenia krwi i składników, powikłania poprzetoczeniowe, konsultacje, kwalifikacje do podania immunoglobuliny), sygnalizacja(wyróżnianie) takich pacjentów przy wyświetlaniu.

	c) rejestracja zleceń (wszystkie ba​da​nia), od zlecenio​daw​ców szpitalnych i zew​nętrznych, w tym: 
·  rejestracja godzin: pobrania, dostarczenia materiału i rejestracji zlecenia,
· - dokumentacja materiału z wykorzystaniem rozbudowywalnego przez użytkow​nika słownika materiałów, możliwość szczegółowego opisania w zleceniu,
· - możliwość rejestrowania danych z wywiadu (przyjmowane leki, zastosowane i planowane leczenie, sugerowany kierunek diagnozy itp.).

	d) całkowicie automatyczny dobór cen dla wykonywa​nych badań, umożliwiający:
· dobór różnych cen za badanie dla różnych płatni​ków,
· przypisanie badań różnym płatnikom, bez rejestra​cji osobnych zleceń,
· rejestrację grupy (pakietu) badań o cenie różnej od sumy cen składowych,
· zlecenie badania (po ustalonej cenie) wykonywa​ne​go na koszt laboratorium,
· różnicowanie cen badań mikrobiologicznych w zależności od liczby wyhodo​wa​nych organizmów i/lub wykonanych antybiogramów.
· przydział ceny z cennika „domyślnego” w przypadku niekompletnych danych kwalifikujących przydział właściwego cennika (lub braku w nim ceny),
· blokadę rejestracji badania, do którego nie można automatycznie dobrać ceny.

	e) automatyczne rozliczanie zleceń, z uwzględnieniem specjalnych ich ro​dza​jów (Cito, Dyżury...), w tym:
· możliwość definio​wa​nia własnych rodzajów zleceń, 

· możliwość automatycznego doboru różnych cen tego samego badania dla różnych płatni​ków i w zależności od rodzaju zlecenia (włącznie z rodzajami zleceń zdefiniowanymi przez użytkownika),

· możliwość użycia zdefiniowanego rodzaju zlecenia jako filtru w zestawieniach.

	f) automatyczne uwzględnianie w rozliczaniu zleceń kilku różnych stawek VAT dla tej samej usługi, w zależności od przeznaczenia wyniku,

	g) możliwość podłączenia i współpracy z drukarkami fiskalnymi, prowadzenie towarzyszących im rejestrów sprzedaży i rejestrów paragonów fiskalnych, z możliwością równoczesnego użycia kilku takich drukarek i rejestrów,

	h) możliwość dopisania badania do istniejącego zle​cenia, bez konieczności ponownego rejestrowania danych administracyjnych,

	i) możliwość automatycznej rejestracji zleceń za pomocą czytnika (skanera) OMR lub pełnostronicowego skanera optycznego, 

	j) prowadzenie głównej książki zleceń i możliwość jej wydruku,

	4. Możliwość współpracy z innymi laboratoriami w zakre​sie automatycznego tworzenia wysyłkowych list zleceń z niektórych badań i zwrotnego odbioru (rejestracji) wy​ników oraz rozliczeń. Możliwość uwzględnienia takich wyników na zbiorczym formularzu wyniku dla pacjenta.

	5. Możliwość rejestracji w formie wskanowanego obrazu wyników od podwykonawców zwracających sprawozdania z wykonanych badań w formie papierowej. Prezentacja (podgląd i wydruk) takich wyników w systemie oraz automatyczne odsyłanie do zleceniodawców skomunikowanych z laboratorium elektronicznie.

	6. Obsługa badań w zakresie hematologii, koagulologii, analityki ogólnej, biochemii, immunologii, serologii transfuzjologicznej. Możliwość działania pracowni analityki, mikrobiologii i serologii transfuzjologicznej w oparciu o jedną, wspólną bazę danych, z możliwością tworzenia wspólnych raportów statystycznych i rozliczeniowych.

	7. Możliwość automatycznego (na podsta​wie zleceń) wysta​wia​nia rachunków indy​wi​​dualnych dla pac​jen​tów i okreso​wych (zbiorczych) dla płatników, bezpośrednio z LIS, z auto​ma​tycznie prowa​dzoną doku​men​tacją.

	8. Proces analityczny:

	a) prowadzenie Ksiąg Pracowni Diagnostycznych, automatycznie sprzężonych z książką zleceń,

	b) automatyczne kierowanie badań do stanowisk, na któ​rych mają być wykonane, z uwzględnieniem alterna​tyw​nych metod wykonywania, w tym możliwość prze​kie​rowywania badań do innej pracowni, z uwzględnieniem merytorycznie wymaganej kolejności wykonywania badań z jednej próbki; 

	c) pełna automatyka sterowania analizatorami diag​nos​tycz​nymi (programowanie, wysyłanie zle​​ceń, odbiór wy​ników, przesłanie informacji tech​​nicznych), uwzglę​d​niająca specyfikę urządzeń, m.in. automatyczne przyjmowanie i archiwizowanie w bazie danych:
· wyników graficznych (wykresy, histogramy, elektroforegramy)
· wyników eksperckich modułów analizatorów mikrobiologicznych
· odczytane przez analizator stopnie aglutynacji (serologia),
· obrazy zeskanowanych przez analizator kaset (serologia),
· informacji o osobach dokonujących manualnych modyfikacji i akceptacji w analizatorach.;

	d) automatyczna współpraca z analizatorami serologicznymi w zakresie kontroli przeciwciał anty-D VI grupy;

	e) możliwość wyboru liczby i rodzaju badań do wykona​nia, zmiany kolejności, przerwania, powtórze​nia, wpisa​nia wyniku manualnie, zatwierdzenia – w miarę możli​wości obsługiwanego stanowiska (analizatora),

	f) możliwość alternatywnego wykonywania tych samych badań na kilku (różnych lub takich samych) analizato​rach – oprogramowanie musi umożliwiać automatyczny (bez wskazywania przez użytkownika) przydział próbek do analizatorów/pracowni z uwzględnieniem:
- możliwości zadania przez użytkownika reguł przydziału,
- możliwości wystąpienia w jednym wsadzie do analizatora nieokreślonej (jedna lub kilka) liczby próbek tego samego materiału tego samego pacjenta,
- automatycznego programowania i odbioru wyników z któregokolwiek takiego analizatora, bez wskazywania, na którym zostaną lub zostały wykonane,
- optymalizacji wykorzystania analizatorów – wykonywanie badań wg zadanych kryteriów optymalizacji (czas pracy, repertuar aparatu, obciążenie).

	g) możliwość manualnej rejestracji wyników,

	h) manualne wprowadzanie wyników serologicznych, zapewniające:
· wprowadzenie pełnego protokołu wraz ze stopniami aglutynacji,
· automatyczną weryfikację zgodności protokołu z wydawanym wynikiem i znaną z historii pacjenta jego dotychczasową  grupą krwi i Rh,
· możliwość wprowadzania rzadkich grup krwi,
· opisywanie wyników, również uzyskanych automatycznie.

	i) przyspieszona, automatyczna obsługa zleceń pil​nych,

	j) automatyczny dobór wartości referencyjnych i auto​ma​tyczne flagowanie wyników, w tym flagowanie wyni​ków będących tekstowymi opisami, z możliwością dowolnej liczby zakresów referencyjnych, osobno dla każdej metody wykonania badania, co najmniej w zależności od wieku, płci, rodzaju materiału, fazy cyklu kobiety, tygodnia ciąży; automatyczny dobór właściwego opisu w przypadku braku kryterium doboru;

	k) możliwość automatycznego zastępowania wyniku licz​bowego (poza wskazanym zakresem) odpo​wied​nim tekstem,

	l) elastyczny system rejestracji wyników mikrobiologicznych, uwzględniający:
· kolejno izolowane organizmy,

· predefiniowane testy antybiogramowe z definicjami stref wrażliwości, z moż​li​wością modyfikacji (dodawania pojedynczych testów) w trakcie wykonania,

· przeprowadzone testy identyfikacyjne,

· ograniczenie dostępnych dla organizmu antybiotyków i mechanizmów opornoś​ci,

· wykonane antybiogramy wraz z parametrami (strefa, MIC)

· wyniki badań środowiskowych

	m) rejestracja błędów wykonania,

	n) możliwość korzystania ze słowników:
· stosowanych antybiotyków,

· organizmów (z podziałem systematycznym),

· standardowych oporności organizmów,
· standardowych komentarzy i opisów (np. mechanizmy lekooporności)

	o) automatyczne opatrywanie wyników identyfikacji mikroorganizmów odpowiednimi komentarzami co do mechanizmów oporności

	p) określanie, analiza i sygnalizacja przekroczenia krytycznych wartości wyników badań,

	q) automatyczne powiadamianie pocztą elektroniczną dyżurnego diagnosty o wystąpieniu przypadku przekroczenia krytycznej wartości wyniku badania,

	r) dwustopniowe zatwierdzanie: 1) „techniczna” akceptacja wyniku i 2) autoryzacja diagnosty, w tym walidacja wyni​ku, wspól​ny wido​k wyników ze wszy​st​kich pracowni, zwa​lido​wanych poprzednich wyników pac​jen​ta, funkcje „delta check”.  Możli​wość wyboru trybu pracy: z zatwierdzaniem jedno- lub dwustopniowym. Autoryzacja wyniku wspomagana podglądem wydruku w jego ostatecznej postaci,

	s) możliwość prawnie skutecznego elektronicznego podpisywania wyników, w tym składania podpisu zdalnie, za pośrednictwem publicznej sieci Internet,

	t) określanie porządku (kolejności) ustawienia badań/parametrów, niezależnie dla: wyświetlania na ekranie, drukowania na wynikach (niezależnie dla każdego typu formularza), przy rejestracji, w cennikach,

	u) definiowanie reguł wydawania wyników i automatyczna kwalifikacja wyniku do wydruku, podpisu elektronicznego, wysłania pocztą elektroniczną, przesyłki w formie komunikatu HL7 itp. zgodnie z definiowanymi przez użytkownika regułami,

	v) drukowanie wyników dla pacjentów i wyników zbio​r​czych, na zbiorczych i specyficznych formu​larzach, w tym możliwość:
· definiowania własnych formu​larzy,

· definiowania określonego (np. zgodnego z istniejącym dotąd drukiem) wzoru formularza wyniku,

· rezerwacji lub blokady użycia wybranych formularzy dla wskazanych zleceniodawców,

· drukowania i wydawania papierowej postaci dokumentu wyniku podpisanego elektronicznie (prawnie skutecznie) bez konieczności ręcznego podpisywania,

	w) automatyczne tworzenie i wydruk dokumentów wyników grup krwi, przeciwciał, prób krzyżowych i kwalifikacji kobiet do podania immunoglobuliny, odpowiadających wymogom jednostek nadzorujących.

	x) ewidencja wydawania wyników (papierowych) z zaznaczeniem czasu (daty i godziny) wydania i informacją o osobie wydającej i odbierającej wynik.

	y) automatyczna (na podstawie zadanych kryteriów) kwalifikacja wyniku do: wydruku / wysłania pocztą elektroniczną / podpisu elektronicznego / wysłania w standardzie HL7 itp.,

	z) archiwizacja pełnych wyników diagnostycznych wraz z opisami i uwagami

	aa) tworzenie i wydruk Księgi Badań Grup Krwi (dane pacjenta, wynik badania, wyniki szczegółowe dla układu AB0, Rh i przeciwciał),

	ab) tworzenie i wydruk Księgi Badań Prób Zgodności (dane biorcy, grupa krwi biorcy ze skierowania, wyniki kontrolnych badań grup krwi, szczegółowe wyniki badań antygenów u dawców, wyniki badań przeglądowych przeciwciał),

	ac) tworzenie serologicznej historii pacjenta, z automatyczną sygnalizacją dawniejszych proble​mów serologicznych (co najmniej informacja o wcześniejszych powikłaniach, przeciwciałach, konsultacjach i fenotypie), prezentowaną wykonawcy badania pacjenta z wcześniejszymi problemami.

	ad) automatyczne (w tle) naliczanie kosztów, z uwzględ​nieniem metod i powtórzeń,

	9. Moduł obsługi Szpitalnego Banku Krwi, umożliwiający:

	a) rejestrację dokumentów (dostawa, zamówienie, wydanie, zwrot, zniszczenie, reklamacja) z auto​ma​tycznym generowaniem odpowiednich protokołów i zleceń na badania serologiczne,

	b) automatyczne przyjmowanie wyników badań serologicznych,

	c) automatyczne generowanie dokumentów wydania,

	d) rejestracja przychodu składnika krwi, z rozróżnieniem przychodu z zewnątrz, przychodu po wykonaniu dodatkowego procesu technologicznego,  i bilansu otwarcia, obejmująca m.in.:
· datę i godzinę dostarczenia składnika,
· automatycznie zapisywane imię i nazwisko osoby przyjmującej listę informacji o przyjmowanych składnikach krwi, zawierających m.in:
· numer donacji,
· kod kreskowy donacji z etykiety, rodzaj i odmianę składnika,
· ilość w ml oraz jednostkach,
ponadto:
· dane zakodowane na etykiecie kodem ISBT mają być wprowadzane skanerem,
· wydruk protokołu transportu (po zarejestrowaniu dokumentu).

	e) rejestracja zamówienia składników krwi, obejmująca m. in.:
· dane pacjenta do kartoteki,
· numer dokumentacji medycznej pacjenta,
· informacje o rozpoznaniu i wskazaniu,
· rodzaj, grupa krwi, Rh, fenotyp, ilość  zamawianego składnika,
· sygnalizację niezgodności zamawianego składnika z historią serologiczną pacjenta,
· informację o możliwości/konieczności wydania niejednoimiennego składnika,
· dane próbki krwi pacjenta (numer/kod kreskowy, data/godzina pobrania, imię i nazwisko osoby pobierającej, data/godzina dostarczenia, imię i nazwisko osoby dostarczającej).

	f) rejestracja wydania składników krwi zgodnie z zamówieniem, automatycznie wykorzystująca dane z  zamówienia, wymagająca wprowadzenia jedynie:
· imienia i nazwiska osoby odbierającej składnik,
· dla transportu na zewnątrz warunków transportu,
· wskazania wydawanych składników skanerem kodów,
z automatycznym (po zarejestrowaniu wydania) wydrukiem protokołu wydania/transportu.

	g) rejestracja zwrotu składnika krwi, obejmująca m. in.:
· nazwę zwracającego,
· opis przyczyny zwrotu,
· imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za przechowywanie składnika u zwracającego,
· nazwę i numer lodówki, w której zwracający przechowywał składnik oraz temperaturę przechowywania,
· informację o rozliczeniu lub nie składnika na koszt zwracającego, automatycznie uwzględnianą przy rozliczeniach.

	h) rejestracja likwidacji składnika krwi, obejmująca m. in.: 
· datę wystawienia i numer dokumentu likwidacji, 
· opis przyczyny likwidacji, 
· imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za likwidację składnika, 
· datę i godzinę likwidacji, 
· listę likwidowanych składników, wskazanych skanerem kodów kreskowych.

	i) rejestracja reklamacji składnika krwi, obejmująca m. in.:
· datę i numer faktury zakupu składnika,
· opis przyczyny reklamacji,
· datę i godzina wydania składników do reklamacji, dane osoby wydającej,
· opis warunków transportu,
· listę wydawanych składników, wskazanych skanerem kodów kreskowych,

	j) rejestracja wyniku konsultacji, obejmująca m. in.:
1. imię i nazwisko wykonawcy badania konsultacyjnego
2. treść wyniku konsultacji,

	k) w stosunku do wszystkich rejestrowanych informacji możliwe musi być określenie ich bez​wzglę​d​nej wymagalności, automatycznie egzekwowanej podczas wprowadzania dokumentów,

	l) automatyczna blokada rejestracji zamówienia składników krwi niezgodnych z historią serolo​giczną pacjenta, z możliwością pominięcia blokady w przypadkach przewidzianych przez prawo,

	m) automatyczne naliczanie cen składników krwi przy rejestrowaniu dokumentów przychodu, na podstawie konfigurowalnych cenników, uwzględniające rodzaje, odmiany i zastosowane dodat​kowe procesy technologiczne,

	n) tworzenie zestawień, wykazów i raportów, dla żądanego zakresu dat, co najmniej:
· księga przychodów i rozchodów (w podziale na odbiorców/ich grupy, dla wszystkich lub wybranego rodzaju składnika)
· rozliczenie dostawców (ilościowe i wartościowe, uwzględniające reklamacje; w podziale na dostawców; dla wybranej grupy dostawców łącznie; z rozbiciem na odmiany składników; z grupowaniem w/g cen; z automatycznym rozbiciem na odrębne dokumenty dla każdego dostawcy lub łącznie; ze wskazaniem ilości w ml i jednostkach) 
· rozliczenie odbiorców (ilościowe i wartościowe; uwzględniające zwroty składników i informacje o obciążeniu zwracającego; w podziale na odbiorców, dla wybranej grupy odbiorców łącznie; z rozbiciem na odmiany składników; z grupowaniem w/g cen; z automatycznym rozbiciem na odrębne dokumenty dla każdego odbiorcy; w podziale na pacjentów lub dla wybranego pacjenta; ze wskazaniem ilości w ml i jednostkach) 
· rozliczenie likwidacji i strat (ilościowe i wartościowe; z rozbiciem na odmiany składników; z grupowaniem w/g cen) 
· rozchody dla pacjenta (ilościowe i wartościowe; w podziale na odbiorców, dla wybranej grupy odbiorców łącznie; w podziale na pacjentów; ilości w ml i jednostkach) 
· stanu i wartości magazynu
· wykonanych badań (ilościowe i wartościowe, w podziale na płatników, lekarzy zlecających, jednostki zlecające, pilność zleceń (rutyna, CITO, dyżur...), pacjentów)
· błędów laboratoryjnych (w podziale na analizatory, osoby wykonujące)

	o) powiązanie ze składnikiem krwi procedury, w ramach której składnik będzie rozliczony przez NFZ, i prezentowanie kodu i wartości punktowej tej procedury na rozliczeniach odbiorców.

	p) baza wiedzy umożliwiająca walidację prawidłowości wydawania zamienników (składników krwi stosowanych w zastępstwie zamawianego) i sygnalizację niezgodności w tym zakresie.

	q) automatyczna blokada wydania składnika niezgodnego,

	r) rejestrowane, generowane i drukowane księgi, protokoły i dokumenty muszą mieć zawartość i postać zgodne z wymaganiami jednostki nadzorującej.

	s) możliwość zlecania różnych profili badań,

	10. Automatyczna identyfikacja materiału:

	b) system znakowania kodami paskowymi („oklejanie” w miejscu pobrania, nie w laboratorium) nie wyma​gający drukarek tych kodów,

	c) automatyczna identyfikacja materiału biorców i krzyżowanych składników zgodna z orygi​nalnymi oznaczeniami kodem kreskowym materiału pobranego od pacjenta oraz z banku krwi.

	d) jednoznaczna identyfikacja pacjenta, zlecenia i każdej próbki ma​teriału w oparciu o kod paskowy, również rozróżnianie materiałów w ramach jednego zlecenia,

	e) nieograniczone czasowo wykrycie i możliwość blokady użycia w systemie dwóch probówek z identycznym kodem kreskowym,

	f) wykorzystanie kodów kreskowych we współpracy z analizatorami,

	g) funkcja „przyjęcia materiału”, umożliwiająca reje​strację materiału i godziny jego przyjęcia z równoczesną weryfikacją zle​cenia (wykry​cie zleceń, do których brak materiału, oraz materiału, do którego brak zlecenia), uwzględnienie tego faktu w procesie analitycznym.

	11. Kontrola jakości i wiarygodności wyni​ków:

	a) kartoteka materiałów kontrolnych i procedur,

	b) automatyczne przygotowywanie Kart Kontroli,

	c) rejestracja i ewidencja wyników prób kontrolnych,

	d) poprawność, precyzja (odtwarzalność, powtarzalność),

	e) wykresy LJ,

	f) analiza Westgarda (w seriach i pomię​dzy, reguły proste i złożone, indywidualny dobór reguł),

	g) ewidencja działań naprawczych,

	12. Statystyczna analiza wyników (wszystkie wyniki, każdy pa​ra​metr): średnia, SD, zmiany w czasie, zawężanie kryteriów (okres od-do, grupy wiekowe).

	13. System uprawnień przyznawanych uży​t​kownikom, umożli​wia​jący ochro​nę danych konfigu​racyjnych, osobowych, medycznych i finansowych, 

	14. Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapisów i zmian w danych, w tym wpisów i poprawek doty​czą​cych danych pacjentów, zleceń, wyników, finan​sów i pa​ra​metrów konfigurujących, zawierające co najmniej zapis kto, kiedy i jakiej dokonał zmiany bądź wpisu.

	15. Zabezpieczenie dostępu do danych zgodnie z obowiązującymi przepisami (w tym ustawy o ochronie danych osobowych). Logowanie użytkowników na poziomie aplikacji przy pomocy kluczy i certyfikatów RSA – alternatywnie do haseł.

	16. Rejestracja, śledzenie i odtwarzanie czynności ważnych dla procesu analitycznego (godzina pob​ra​nia, rejestracji zlecenia, planowana godzina wykonania badania, przyjęcia materiału, wykonania, zatwierdzenia, wydru​ku/​wy​dania), z podaniem kto i kiedy wykonał, z uwidocznieniem tej informacji na wydruku wyniku.

	17. Katalogowanie miejsca prze​cho​wy​wania próbek po wykorzystaniu (niekłopotliwe dla użytkownika, np. pojedynczy odczyt kodu kreskowego) z możliwością późniejszego odszukania i wskazania.

	18. Statystyka i zestawienia w podziale na co najmniej płatników, zle​ce​niodawców, punkty pobrań, oddziały, lekarzy, analizatory, w po​dzia​​łach i układach wymaganych przez te podmioty:
· ilościowe i wartościowe, 
· rozliczeniowe i kosztowe, 

· automatyczne sygnalizowanie ognisk epidemiologicznych, 

· mapy mikrobiologiczne dla określonych  mechanizmów lekooporności, 

· wskazywanie trendów zmian fenotypów w odniesieniu do lekowrażliwości oraz MIC,

· uwzględniające definiowane typy zleceń,

· grupowanie danych (w ramach wybranego podziału) i sumowanie w grupach.

	19. Statystyki mikrobiologiczne dostępne dla upoważnionych osób bezpośrednio z oddziałów.

	20. Moduł magazynowy umożliwiający kontrolę ilości od​czyn​ników, materiałów zuży​wal​nych, kalibratorów i kon​troli będących na stanie maga​zynu, ewidencję transakcji oraz wydruk dokumentów magazynowych i statystyki.

	21. Możliwość manualnej korekty skutków działania procedur automatycznych, z sygnalizacją wystąpienia takiej sytuacji.

	22. Możliwość uruchamiania poszczególnych funkcji sys​te​mu (np. rejestracja zleceń) z różnych stanowisk (w ra​mach posiadanych licencji).

	23. W ramach posiadanych licencji użytkownik ma dostęp do konfiguracji i rekonfiguracji danych sterujących automaty​cz​ną pracą systemu.

	24. Automatyczna współpraca w zakresie przyj​mowania zleceń i odsyłania wyników, wg standa​rdu HL7, z systemem HIS, innymi LSI, z uwzględnieniem dokumentów elektronicznie podpisanych, wyników graficznych oraz wyników w postaci wskanowanych obrazów papierowych dokumentów.

	25. Współpraca z autonomicznymi podsystemami specjalistycznymi (preanalityczne, eksperckie), w zakresie umożliwiającym automatyzację procesu wykonywania badań.

	26. Automatyczna ekspedycja elektronicznie podpisanych (prawnie skutecznie) wyników do wybranych zleceniodawców w formie elektronicznej.

	27. Możliwość automatycznej publikacji zatwierdzonych wyni​ków w sieci wewnętrznej (In​tra​net), dostępnych dla odbiorców za pomocą popular​nych przeglądarek web, z uwzględnieniem systemu upraw​nień ograniczającego taki dostęp do podmiotów uprawnio​nych.

	28. Architektura klient/serwer.

	29. Możliwość pracy na stacjach roboczych bez systemu operacyjnego Windows.

	30. Możliwość podłączenia i współpracy z drukarką fiskalną.

	31. Automatyczne (bez udziału użytkownika) tworzenie kopii bezpieczeństwa we wskazanym miejscu, możliwość two​rzenia dodatkowych kopii zabezpieczających na żądanie użytkownika.

	32. Prowadzenie serwisu systemu 24/7/365 z możliwością wykorzystania szyfrowanego łącza interne​to​wego.
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